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Ⅱ.症   例
近年の内視鏡診断能の進歩は,従来の大腸隆起型
腫瘍に加え大腸表面型腫瘍の発見を増加させた。ま    患者 :73歳,女性 .
た内視鏡治療・腹腔鏡下手術の進歩に伴い, これら    主訴 :下血.
大腸表面型腫瘍の治療はより低侵襲なものへと変遷    既往歴 :昭和 41年痔核手術,平成 12年2月18[l
右小脳橋角部腫瘍 (髄膜腫)手術 .している.
腹腔鏡下手術は,低侵襲手術で,小腸 。大腸疾患    家族歴 :特記すべき事項なし.
に対しては本邦では1991年より施行され,新しい治    現病歴 :平成 12年8月より下血あり,12月20日
療法として普及してきている。導入した当初は適応   近医にて大腸内視鏡検査施行し,肛門縁より40 cnl
を表面型腫瘍を含む早期癌までに限定することによ   のS状結腸に3cm大の腫瘍を認め,高分化型腺癌
り,技術的な問題が予後に与える可能性を最小限に   と診断された.平成 13年1月16日加療El的にて当
抑えたが,現在では適応が一部の進行癌にまで拡大   院紹介受診となる.
来院時現症 :身長 148 cm,体重46 kg,体温 36されている1).
今回,われわれは早期大腸表面型腫瘍に対して内   4°C,脈拍 76/分黎.眼球結膜に貧血,黄疸なし.表
視鏡的粘膜切除 (endOscoplc nlucosal resec●on;   在 リンバ節触知せず。
EMR)を施行した.内視鏡的切除不可であり,内視    来院時検査所見 :末槍血,生化学検査では異常所
鏡的切除標本においてSm mas●ve,脈管侵襲陽性,   見は認めなかった。腫瘍マーカーcardnoembryonic
切除断端陽性であつたため,腹腔鏡補助下に切除術   alltigen(CEA),carbOhydrate andgen 19 9(CA19‐
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はwell differentiated adenOcarcinoma,sn■3,ly l,
vO,ow(),aw(),根治度Aであった.郭清リン
パ節 241にリンパ節転移は認めなかった (図4).













層 (sm 3)であった (b;HE染色×40).
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免疫染色 (CEA,CA 19 9,_.),さらにはreverse
transcriptase―olymerase chain reactionを用いた
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Abstract : A 73-year-old woman complaining rvith bloody stool u,as admitted to our
hospital. Colon endoscopy and Rarium enema revealed early cancer at sigmoid co1on.
Endoscopic mucosal resection was initially performed, and its pathological finding
demonstrated sm massive, ly1, v0, and positive surgical margin. Then, partial colon was
resected with lymph node dissection (D1+a) by laparoscopy. Laparoscopic syrgery for
early colon cancer seem to be safe, and have a fairly good result.
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